















非淋 菌性 尿 道炎 に於 け るPleuropneumonia-Like
Organisms(PPLO)に関す る研究




          Studies on  Pleuropneum.onia-Like Organisms in 
 Non-Gonococca.1 Urethritis in the Male 
           I : Isolation of Pleuropneumonia-Like Organisms from 
                     the Urethritis in the Male 
                             Minoru OSHIMA 
              From the Department of Urology,Osaka Teisihn Hospital. 
                        (Director  ; H.  Yamamoto, M. D.) 
   At the Urological Department of the Communications Hospital, Osaka, from 1954 to 
1958, examination of the urogenital secretions of 637 patients for the presence of Pleuro-
pneumonia-Like Organisms (PPLO) gave the following results. 
   1) PPLO were isolated from 37 (11.4 per cent) out of a total of 326 male cases with 
non-gonococcal urethritis (99 were of the abacterial and 227 of bacterial type). Of 99 
cases of abacterial non-gonococcal urethritis, 16 (16.2 per cent) gave a positive culture, 
including 5 with abundant pure cultures, and 21 (9.3 per cent) out of 227 cases of the 
bacterial type were positive for PPLO. 
   2) Of 215 cases of male gonorrhoea, the urethral secretions were positive for PPLO 
 in 6 (2.8 per cent). 
   3) In a group of 63 apparently healthy men PPLO were found in only 2 cases (3.2 
per cent), while they were recovered from 10 (30.3 per cent) of 33 presumably healthy 
women.
人体 からのPleuropneumonia-LikeOrg-
anisms(PPLO)の分離 に 関する 最 初の 業績
は,Bartholin腺膿 瘍 から 純倍養 を とつた
Dienes及びEdsal15}(1937)の業 績を以 て嗜
矢とし,次 いて彼 ら6】7)は,男女尿性器 より屡
々検出 され ることを示 した.か くしてPPLO
が,或 は非淋菌性尿道炎(NGU)の 感染 因子
として重要なる病原的意義 を有す るのではない
かとの問題にっ き,従 来幾多 の探究が行 われ て
きた.
NGUに 於け るPPLOの 検 出頻度 に つい て
は,Beveridgeら1,2)(1943,1946)の報告
以来,丈 献上第1表 の如 き'記載 をみ る.即 ち,
其 の分離頻度は6.7～71.6%を示 し,急 性淋疾
(GU)3.2～34%,叉健康男子尿道 の0～56.3%
のそれぞれ と比較 され る.一 方,女 子尿性器か
らのPPLO分 離 は男子 の それ に比べ更に高頻
度にな されている.(第2表)
か くPPLOが 男子尿道か ら その炎症過程の
存否にかかわ らず,近 来 益々 高頻度 に 分離 さ
れ,そ の結 果,之 ら徴生物は尿性器 に於け る単
なる雑菌 的共生体 に過 ぎず,NGUに 於け るそ



































































































































































































































































































































































有力なる一根拠 を与 えた.併 しPPLOの 分離
は,未 感染性器に比 し感染例 に於 て明 らか に高
率であるのみならず,感 染 例 ではPPLOは 彩
しく発育 し,し ば しぼ純培養が得 られ るとい う
報告27}22732)4)がある.
又,い わゆ るPPLO尿 道炎を 特 徴ず ける臨
床所見の欠如22,24)10)Sl)11)する こととPPLOの
出没はNGU治 療 の成否に無関係24)27,35,11)で
あることから,其 の病原性その ものを否定す る
主張 に対 し,他 方 ではPPLO分 離症 例に対 す
る各抗生物質療法 の 成績 がinvitroの薬 剤感
受性 成績 に一致す る点から,PPLOとNGU
の間 に病因的関連を推定せん とす る人k19)22)14)
ユ0)16)32)4,があ る.
近 頃注 目すべ き 主題 として,PPLOの 病原
株及 び其 の非病原株 を活生化す る因子 の問題が
あげられ る.Nicol及び,Edward24).次いで
Freundtii)は,現在尿性器か らとられたPPLO
株 の殆 んどすべては非病 原株 に属す るいい う.
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一方,最 近Shepard32)並にPeoplesら25}は,
従来 の培養条件では発育を認 め 得 ない別 のPP
LO株 の存在 を示 した.
Klieneberger-Nobeli8)は,PPLOの病因的
意 義が決定 されない時は,之 に随 伴す る二次的
感 染要素を探 究す る必要 がある と主張 した.培
養HeLa細 胞組 織に於 て,NGUか ら分離 さ
れ たPPLOの 一株が.酵 母抽 出物 を附加 す る
ことに よりは じめてcytopathogenicchange
を示 した と,Wittler36)らは報告 している.
Shepard33)34)は,NGU患者群 の多数か ら,
いわゆ るT型PPLOの 多数 の集落 を得 たが.
このT株 は培養HeLa細 胞組 織に対 して病的
変化を与 えた と報告 した.
更に細菌 のL型 とPPLOと の 関連は より複
雑 に して難解 である.Minck23),Wittler36)ら
は現在PPLOと 見 なされ る 尿性器株 の多 くが
CorynebacteriumのL型であ り得 ることを示
唆 した.
以上NGUに 於 け るPPLOの 立場 は街確 実
で な く,其 の病原 的意義 に就 き今後 更に究 明す
べ き幾 多の問題 が残 され てい る.
著 者は1954年37',我が国に於 て初めて男子尿
道 炎か らPPLO分 離 に成功 し,以 来1958年末
までに計43株を分離 し得 たので,之 ら分離 成績
を まとめて報 告す る.
1実 験材料及び実験方法



















B,実 験 方 法
1)使 用培地は次の組成を もつ3種 の固形 培地で
る.
(i)




牛 心 肉 水500・ml.
蒸 溜 水500.m1.
(ii)
ハ ー トイ ン フ ユ ー ジ 噌ン培 地 覗栄 研"
ペ プ トンNo .1栄研
NaC1
牛心 臓 抽 出 液
寒 天
(iii)



























グラス面に擦れない 様寒天を 除去し,静 かに 水洗後
Dienes液・Giemsa液或は細川液にて2b～30分染
色する・各試薬の処方は次の如くである.
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Zencker液
重 ク ロー ム酸 加 里(K2Cr207)










ア ズ ール 皿
マル トーゼ
炭 酸 ナ トリウ ム
蒸 溜 水
細 川 液
エ オヂ ン メーチ レン青(固 体)
ア ズ ール1
ク リス タル 紫










用 に臨 ん で,そ の1m1を50m1の 蒸 溜 水に
稀釈.
4)判 定 方 法
37℃培養3日 目より毎日7～10日間ルーペを以て
観察し,微小集落発生と同時に之を固形培地に継代す











∬ 実 験 成 績
































1954 71 7 551・ 161・159
PPLO
1
1955 ・211・ 50 4 2216 ・・1 2
1956 5719 351・1221 ・i4Qi 3
1957 76 ・1561 ・i・ ・1 1 ・81 0
1958 ・・1 ・} 31 ・119 1 20 o
Total 3261・ ・ 22・1211ggll6 21516
Percentofpositive
culturesforPPLO



























































































1954年以来5年 間の男子尿 道炎 は非淋菌性尿
道炎(NGU)326例,淋 菌性尿道炎(GU)215
例計541例であ り,3対2の 割合が 示す如 くN
GUが 多い.NGUか らのPPLOの 分離頻度
は11.4%,GU2.896,之に対 し健康男子尿道
は3.20/o,産婦 人科 外来患者 では30.3.o/oを示 し
た.培 養 試験 の結 果無菌性 と判定 されたNGU
のPPLO分 離頻度は16.2%,細菌性 と判定 さ
れたNGUで は9.3%である.
以上 各検 査群 の分 離頻度 は 諸家 の6.7～71.6
%に 比すれば,低 率である.併 しGU及 び対









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Berg,9)Bergら4)の報告 に一致 し,殊 に無菌性
NGUで の16.2%に対 す る対照3.2%の 差異は
統計上有意義 と思われ る.
最近 の傾向 として健 康男子尿道か ら屡々PP
LOが 分離 され,其 の 頻度 はNGUの 場合 と
大差 な く或 は之 を凌 ぐことを以 て,本 微生物を
正常尿道に於 け る雑菌 的共生体 と見 なす論者が
多い(Freundt,11)1956;Shepard,3P1954;
Nicol及びEdward,24)1953;其他)
第1表 の如 く諸家 の分離成績は 区kで あ り,
之 らの比較 はそれぞれの実験条件 が異 なるにっ
れ て容易でない.分 離 成績 を左右 する諸因子 と
して,人 種 別,年 令,職 業,社 会生活 など,叉
一方,正 常 尿道 その ものの判定規準及び検査時
に於 け る疾 患の状 態等 々が挙 げ られ る.就 中最
も問題 とな るのは対照健康 入の選択 であるとい
われ る.現 在PPLOは 性交に よつて伝播 され
るとす る通念 を前提 として,其 の分 離頻度 は性
生活様式の差異即 ち乱交度 に比例 する らしい.
Biveridge1}は健康濠 洲医学生67例のPPLO
分離頻度は0%と し,Nico1及びEdwardは
NGU260/ova対す る健康英 国警官志 願者 のそれ
は1196であ るとい う.Shepard31,の報告に よれ
ば,黒 入NGUの53%及 び性病者56%,黒 人
学生は33%,白 人学 生は55入中1例 僅か に2%
と報告 した.NGUに 比 し 正常尿 道か らのPP
LO分 離頻 度が遙 かに高 い と主張 したFreun-
dt11)の対照は軍病院 患者 か らの選択で ある.叉
Berg4)らに よれば,非 淋菌性尿性器疾患の65%
か らPPLOを 証 明 し,対 照健 康水夫群か らは
36%証明 された と言 う.併 し之 ら健 康水夫 の殆
ん どが最近屡 々接触機会 をもつているので,之
を厳 正に取捨 した場 合結 局真 の健 康尿 道か らの
PPLO分 離頻度 は17%であった と.
著者 の対 照群 は,尿 性器 の精査,精 管結紮或
は包茎切除 などを希望 し,他 覚的病的所見をみ
ない患者 か ら成 り,大 多数が20～30才の逓信従
業 員であつた.既 述 の如 く63例中2例 からPP
LOの 分離 を認 めたにす ぎない.
諸家 の説 く如 く,PPLOの証 明 と尿道炎 の臨
床症状及 び分泌物の性状 との間に関連 はない.
従来尿性器感染か ら 屋々PPLOの 純培養が
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得 られるとい う報告は少 くないRuiter及 び




は,74例のNGUか ら71%にPPLOを 分離 し
だが,其 の大半は彼 のいわゆるT型 で あ り,之
らが屡々初代 に於 て既 に大量 に発育 し時 に純培
養をもつて分離 された と称す る.Bergら4)の最
近の論文に よれば,PPLO陽 性 の 尿性器感染
症例57例中,尿 道,前 立腺及 び尿材料 に よる培
養に於 て,少 くとも1回 以上純培養を示 した の
が33例であつた.而 も尿道か らの培養 は屡k他
細菌によつて汚染 され るに もかかわ らず,5例





既に初代に於 て,大 量 発育 を示す ものが多 く,
之を対照群 の僅 少発育2例 に比較 した場合,之
は上述諸家の見解 を裏 書 きす る成績 といわ なけ
ればならない.
Freundtli》は,尿 道塗抹染色標本 の細菌の多
寡とPPLOの 分離頻度は正 比例す るとい う.
分離頻度 の 最 も低いNGUで は 無菌標本をみ
る事が多 く,高 率を示 した潜在性NGU及 び正
常尿道群 に於 ては多数の細菌 の存在 を証 明した
と称す る.而 もNGU群 のPPLOの 発育は大
量でないに反 し,他 の2群 の多 くは穎 多乃至中
等度であつたとい う.
第4表 の如 く,NGU37例 の塗抹標本所見 は
無菌性10,細菌 性27であ る.前 者 の6例 はPP
LOの みが発育 し中2例 は大量 発育 であ り,後
者か らは,彩 多培養2を 含め てPPLO単 独発
育は10例であつた.対 照では無菌標本8,細 菌
標本55が区別 され,後 者 か らPPLO2株 が各
々他の細菌 を伴 つて分離 された.
以上は明 らかにFreundtの報告 に矛盾 し,
少 くとも尿道細菌 の 多寡 とPPLOと の間 に関
連ありと思われない.
NGUか らPPLOと 共 に分離 された細菌 は,
Corynebacterium,Gram陽性球菌,Gram
陰性桿菌 な どで あ り,分 離頻度に大 差はない.
対照正常尿 道か らは,Gram陽 性球菌が 圧倒
的に多 く分離 され,其 他Corynebcterium,
Gram陽 性或は陰性桿菌が証朋 された.
本実験 に於け る塗抹標本 の特異所見 として,
4例に於 て細胞 内に 介在す るGram陰 性短桿
菌 もし くはcocco-bacillaryformを認 めた こ
とは前述の通 りであるが,一 枚の標本 を詳細 に
観察 して もその数は少いので あるが,何 れ も培
養 によって大量 のPPLOの 発育を みた.人 体
細胞 内に見 られ る封入体 を 提示 して,PPLO
の細胞内の形態 と推定 してい るものがい くつか
見 られ,近 くはShepardが細胞内に見られ る
cocco-bacillaryformの形 態 物 を もふ くめ
て,之 らをPPLOの 細胞 内形態 と推定 してい
る.こ のShepardの見解 は確か に著者 の見解
と一致 するものであ り,こ の4例 の共通所見は
重要 であ り,将 来の検討 をまつて,こ の推定は
実証 されねば ならない.
NGUの 治 療経過 とPPLOの 消 長 に 就 て
は,研 究者 の成績は必ず しも一致 していない.
著者の経験 か ら判定すれば,PPLO分 離症例
では,Tetracycline及びOxytetracyclineが
比較的良好 に作用する と言つ てよい.
之を要するに,PPLOは 男女両性 の尿性器
に屡々存在 し,恐 ら く性交 によつて伝播 され る
らしい 仮 に雑菌的存在 であるとしても,炎 症
と其 の進行過程 に於て より高頻度に分離 され る
事実は,多 数報告者に よつて証明 され るところ
であ り,其 の緩慢 なる臨床所見 と再発性か ら観
て,或 は潜在 的病原性を保 ちつつ宿主に棲息す
るや も知れず,叉 二次的因子 に より病原性 を発
揮 する可能 性 も想像 され る.従 つて以 上の成績
か らみて,NGUに 於てPPLOの 病原的意義
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1)無 菌 性99例,細 菌 性227例計326例 中37例
に 於 てPPLOを 分 離 し,頻 度 は11.496に当
る.そ の 中,無 菌 性 の は16.20/oを占 め,細 菌 性
の も の は9。3%で あ る.37例 中5例 に 於 て 大 量
純 培 養 を 認 め た.
2)淋 菌 性 尿 道 炎215例 中PPLO分 離 は6
例2.8%に 相 当 す る.
3)健 康 男 子 尿 道 か ら のPPLOの 分 離 は63
例 中2例,3.2%で あ る.
4)産 婦 人 科 外 来 患 者33例 の 中10例(30.3
%)の 子 宮 頸 管 及 び 膣 分 泌 物 か らPPLOを 分
離 で き た.
御指 導,御 校 閲 を賜 つ た大 阪 大学 微 生物 病 研 究所 藤
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